                                                                                        …..................................,   dnia …..................    





                                         (miejscowość)

  PEŁNOMOCNICTWO
Ja niżej podpisana/y 
:........................................................................................................................






/ imię i  nazwisko /
zamieszkała/y ..................................................................................................................................…






/ adres /
legitymująca/y się dokumentem tożsamości : seria i nr …...................................     wydanym przez 
…....................................................................  dnia ...........................................................................
jako matka/ ojciec*  dziecka urodzonego w dniu …....................................  w …............................
upoważniam  Panią/Pana .................................................................................................................





/ imię i  nazwisko /
zamieszkałą/ego ..................................................................................................................................






/ adres /
legitymującą/ego się dokumentem tożsamości : seria i nr …...................................     wydanym 
przez…....................................................................  dnia ...............................................................
do zgłoszenia urodzenia mojego syna/córki* w Urzędzie Stanu Cywilnego w Zielonkach.
Mojemu synowi/córce* nadaję imię/imiona : 
…..............................................................................
Imię ojca dziecka  brzmi:.......................................................................................................................
Stopień pokrewieństwa pomiędzy osobą udzielającą pełnomocnictwa  a pełnomocnikiem:..............
…............................................................................................................................................................
                                                                                                     












…..............................................................





                         (czytelny podpis matki lub ojca dziecka)
* niepotrzebne skreślić
